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Въведение
Раздробяването и стриването на храната се постига
чрез координирано съкращаване на дъвкателната мускулатура
и на мускулите на езика и бузите [4]. Дразненето на меха-
норецепторите в устната лигавица и особено тази на перио-
донта е от значение за нормалното протичане на дъвкателния
процес: силата, развивана от дъвкателните мускули, е функция
на степента на дразнене на тези рецептори [1, 5]. Важен па-
раметър на дъвкателната функция е скоростта на сдъвкване
на храната [7]. Броят на дъвкателните цикли, изискващи
подготовката на различните видове храна за поглъщане са
относително постоянни в рамките на група пациенти, неза-
висимо от индивидуалните им различия [6, 8].
Целта е да се проучи стереотипа на дъвчене по от-
ношение на бързината при пациенти с различни протезни
конструкции.
Материал и методика
Проведено беше проучване сред 444 пациента от Вар-
на, София, Видин и Добрич – 200 мъже (45%) и 244 жени
(55%) на средна възраст 36±17.3 г., протезирани с метало-
керамични конструкции (12.16%), с моделно-лети протези
(10.36%) и с цели протези (10.14%). 174 пациенти (38.74%)
бяха с интактни съзъбия (контролна група), 13.67% бяха със
скъсени зъбни редици – до втори премолар включително и
15.54% – с неснемаемо протезиране над интраосални им-
плантати.
Обект на проучването беше бързината на дъвчене на
храната. За целта след попълване на паспортна част (име на
участника, пол, възраст) пациентите отговаряха на въпросите:
„Как дъвчете храната (бързина)?” с възможни отговори:
А/.Бавно Б/.Бързо. Получените отговори бяха анализирани
от гледна точка на предпочитаната консистенция на консу-
мираната храна – мека, течно-кашава, с нормална консис-
тенция и твърда. Освен субективната оценка на участниците
беше проведено и обективно изследване на скоростта на
дъвчене сред 185 пациента доброволци с два вида тестова
храна: естествена – български фъстък сорт “Калина”, обра-
ботен термично и пакетиран в единична доза с маса 5g и из-
куствена – „Протаб” [2]. Беше отмерено време на продъл-
жителност на дъвчене с хронометър в секунди.
Статистическият анализ беше проведен с пакет от
приложни програми, версия SPSS Statistics 17.0 (Release
17.0.0 – 23.08.2008).
Резултати и обсъждане
Самооценката на участниците по отношение на бър-
зината им на дъвчене по групи е представена на Фигура 1.
фигура 1. Разпределения на анкетираните според стерео-
типа им на дъвчене (бързо/бавно) – по групи.
Легенда: МК – металокерамични конструкции; МЛ – моделно-лети протези;
СЗР – скъсени зъбни редици
Най-голям процент (57.56%) пациенти от контролната
група са посочили, че дъвчат бързо. Пациентите от групата
с цели протези, които са посочили отговор „бавно“ са най-
много (68.89%). Разпределенията по възраст на отговорите
на същия въпрос са показани на Фигура 2.
Данните показват, че най-много пациенти сред въз-
растните хора са определили дъвченето си като „бавно“
(66.13%), следвани от тези в старческа възраст (58.33%).
Половината (50%) от участниците в средна възраст и повече
от половината в млада възраст са посочили отговор „дъвча
бързо“. Анализът на данните показва, че 53.5% мъже и
49.18% жени дъвчат бързо. 
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Ре з юм е . Целта на авторите е да се проучи стереотипа на дъвчене по отношение на бързината при пациенти с различни
протезни конструкции. Субективното изследване е проведено сред 444 пациента – 200 мъже (45%) и 244 жени (55%) на
средна възраст 36±17.3 г., протезирани с металокерамични конструкции (12.16%), с моделно-лети протези (10.36%) и с
цели протези (10.14%); с неснемаемо протезиране над интраосални имплантати (15.54%), с интактни съзъбия (контролна
група) (38.74%) и със скъсени зъбни редици (13.67%). Обективно скоростта на дъвчене е изследвана на 185 пациента доб-
роволци с два вида тестова храна. Получените резултати показват, че няма връзка между субективната оценка на паци-
ентите за стереотипа на дъвчене и реално измерените движения в нито една от групите пациенти.
S u m m a r y . The aim of the authors is to investigate the chewing stereotype in terms of speed in patients with various prosthetic
constructions. Subjective survey was conducted with 444 patients – 200 men (45%) and 244 women (55%) mean aged 36±17.3years,
treated prosthetically with metal-ceramic constructions (12.16%), model-cast prostheses (10.36%) and Complete Dentures (10.14%);
Fixed dentures over dental implants (15.54%), with intact dentition (control group) (38.74%) and shortened teeth rows (13.67%).
Objectively mastication speed was tested upon 185 volunteer patients with two types of a test morsel. The results obtained indicate
that no relation between the subjective assessment of patients for chewing stereotype and the actual measured movements in either
group of patients.
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Анализът на посочените отговори от пациентите, на
които е изследвана и обективно дъвкателната ефективност
с помощта на два вида тестова хапка, позволява интерпре-
тация на взаимовръзката между субективната оценка на бър-
зината на дъвчене и реално регистрираните дъвкателни дви-
жения за една секунда. Резултатите от теста на Kruskal-Wallis
показват, че не се установява статистически значима зави-
симост между обективната и субективната оценка във всички
изследвани групи с два вида тестова хапка (Таблица 1). 
Таблица 1. Представяне на статистическите зависимости
между субективната и обективната оценка на дъвченето
Кръстосаното табулиране на отговорите на въпроса,
отнесени към предпочитаната консистенция на храната за
консумиране и наличното протезиране показва, че съществу -
ват статистически значими зависимости (Р=0.024 и Р=0.007),
които потвърждават изследванията на Oesterberg [3]. 
Заключение
Получените резултати показват, че няма връзка между
субективната оценка на пациентите за стереотипа на дъвчене
и реално измерените движения в нито една от определените
групи пациенти с различни видове протезирания. Следова-
телно за обективно характеризиране на дъвкателната функция
съществува необходимост получените чрез социологически
методи резултати да бъдат потвърдени от обективно изслед-
ване на дъвкателната ефективност.
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фигура 2. Честотни разпределения на отговорите на ан-
кетираните участници относно бързината на дъвчене









Металокерамични конструкции P=0.335 P=0.451
Моделно-лети протези P=0.835 P=0.821
Цели протези P=0.770 P=0.686
Скъсени зъбни редици P=0.672 P=0.550






Брой 14 4 18
% по реда 77.8% 22.2% 100,0%
% по колоната 6.9% 1.8% 4.2%
% от общия брой 3.3% 0.9% 4.2%
Течно-
кашава
Брой 12 9 21
% по реда „Предпочитана
храна“
57.1% 42.9% 100.0%
% по колоната „Дъвчене
(бързина)“
5.9% 4.0% 4.9%
% от общия брой 2.8% 2.1% 4.9%
Нормална
Брой 69 79 148
% по реда „Предпочитана
храна“
46.6% 53.4% 100.0%
% по колоната „Дъвчене
(бързина)“
33.8% 35.3% 34.6%
% от общия брой 16.1% 18.5% 34.6%
Твърда
Брой 0 4 4
% по реда „Предпочитана
храна”
0.0% 100.0% 100.0%
% по колоната „Дъвчене
(бързина)”
0.0% 1.8% 0.9%
% от общия брой 0.0% 0.9% 0.9%
Всичко от
изброените
Брой 109 128 237
% по реда „Предпочитана
храна“
46.0% 54.0% 100.0%
% по колоната „Дъвчене
(бързина)“
53.4% 57.1% 55.4%
% от общия брой 25.5% 29.9% 55.4%
Общо
Брой 204 224 428
% по реда „Предпочитана
храна“
47.7% 52.3% 100.0%
% по колоната „Дъвчене
(бързина)“
100.0% 100.0% 100.0%
% от общия брой 47.7% 52.3% 100.0%
Таблица 2. Разпределение на пациентите според предпо-
читаната консистенция на храната и стереотипа на дъв-
чене
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